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Tedaviden once koruma, dolayisiyla hastaliktan 6n-
ce hastalik uyaris1 tartigmasiz bicimde daha etkilidir.
Castaldo, kendi buldugu C-A-R-O-T-I-D akronimi
cercevesinde belirttigi kriterlere gore dikkatle secil-
mis asemptomatik hastalarda endarterektominin ya-
rarli olabilecegini 6ne siiriiyor. Chaturvedi ise buna,
tedavi ve kontrol gruplan arasinda ipsilateral strok
oramindaki mutlak (absoliit) risk azalmasinin sadece
% 1.5 oldugunu belirterek karsihk veriyor. Bir tek
stroktan korunmak igin 67 hastanin opere edilmesi
gerekiyor. Dizabiliteye neden olmayan bir tek strok-
tan korunmak igin 1.5 milyon $ harcamamn hak-
hili§im sorguluyor.

Bu tartigmalar bir¢ok énemli konuyu dne gikariyor:

1. Karotis stenozunda strok riski. Daha 6nceki yil-
lara ait eski veriler karotis stenozundaki strok riski
konusunda bizlere yanhs rehberlik etmigtir. Strok
riski, eski verilerden elde edilenlere oranla, asemp-
tomatik hastalarda daha diigik (yilbk % 2.2) ve
semptomatik hastalarda daha yiiksektir (% 13). Bu
durum, eski verilerin artk biiyiik oranda tarih bili-
minin ilgi konusuna girdigini telkin etmektedir.

2. Karotis endarterektomisinin uygunlugu. Klinik
calismalar 6zel olarak secilmis, yakindan degerlen-
dirilmis ve en iyi cerrahlar tarafindan opere edilmisg
hastalarda yapilmaktadir. Bu tiir bir bilimsel ¢alisma

disinda cerrahi endikasyonlar daha serbest olur, .

komplikasyon oranlar yiikselir ve operasyon sayisi
rasyonel hakhlifin otesine geger. '

3. Karotis endarterektomisinin maliyet-yarariligi.
Ozgiir bir toplumda her bireyin kendisi i¢in miimkiin
olan en iyi tedaviyi maliyetine bakilmaksizin satin
alma hakki olmasi gerekse de, saghk planlayicilari
-elbette ki hakli olarak- 1.5 milyon $ harcanarak
yasam tarzinda degisiklik yapilmasi yoniinde egitim
programlan diizenlenmesi ve vaskiiler risk faktorle-
rinin daha iyi tedavi edilmesi ile kag strokun dnlene-
bilecegini sorgulayabilirler.

Bir dekaddan daha uzun bir siire nce bagka bir tar-
tigmada onerilen bir sonug belki de gecerliligini hala
korumaktadir.

Asemptomatik karotis lezyonu konusunda elde edilen
verilerin niteligi, serebral ve miyokardiyal enfarknn
risk faktorlerinin kontroliinde hem cerrahi yonden
agirt tutucu bir yaklasimi hem de agresif bir yak-
lasimu kolaylagtirmaktadir (V.

KAYNAKLAR

1. Hachinski V: Asymptomatic carotic stenosis. Arch Neuwrol
42:385, 1985.

* Asemptomatik stenozda karotid endarterektomisinin:
uygun olup olmadif konusunda ii¢ farkl goriisii yansitan
ve Archives of Neurology 1999 July; 56:877-881'de ya-
ymlanmig olan yukaridaki ti¢ makalenin Tiirkgeye gevirisi
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 3. Noroloji
Klinigi'nden As. Dr. Tufan Acuner ve Dog. Dr. Dursun
Kirbag tarafindan yapilmigtir.

London, Ontario

51



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80

